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Kehittämispainotteisena opinnäytetyönä järjestettiin Attendo Helinä-kodin ja At-
tendo Tapalankallion hoitohenkilökunnalle saattohoitokoulutus. Opinnäyteyön 
tavoitteena oli syventää hoitohenkilökunnan osaamista saattohoidossa ja tukea 
hoitohenkilökuntaa omaisten tukemisessa sekä saattohoitajana jaksamisessa. 
Kehittämispainotteisen opinnäytetyön tuotoksena syntyi PowerPoint-esitys, joka 
toimi saattohoitokoulutuksen runkona. 
 
Koulutuksessa käytiin läpi saattohoitoon liittyvää keskeistä käsitteistöä: oireen-
mukainen hoito, omahoitajuus saattohoidossa, omaisten kohtaaminen ja tuke-
minen sekä tunteiden merkitystä hoitajan jaksamiseen saattohoitotyössä.  
 
Keskeisten käsitteiden määrittämisessä käytettiin hoitotieteellisiä tutkimuksia ja 
alan kirjallisuutta. Käytettävä materiaali rajattiin siten, että lähteet ovat asiantun-
tijoiden kirjoittamia mahdollisimman tuoreita julkaisuja.  
 
Koulutuksessa ei annettu valmiita vastauksia, vaan annettiin tietoa kokonaisval-
taisesta saattohoidosta ja tuotiin esille hoitotilanteita uusista näkökulmista. 
 
Koulutuksen jälkeen kerättiin palaute koulutuksen odotuksista ja sisällöstä, li-
säksi kahden kuukauden kuluttua koulutuksesta pyydettiin palaute koulutuksen 
vaikutuksesta työyhteisöissä. 
 
Saattohoitokoulutukselle oli tarve. Palautteen mukaan koulutus oli mielenkiintoi-
nen, laaja ja käsitelty useasta eri näkökulmasta. Toivottavasti koulutuksen myö-
tä hoitoyksiköissä syntyisi kiinnostusta ja halua kehittää saattohoidon osaamis-
ta. 
 
Palautteiden mukaan yksiköissä ei ole kehitetty saattohoitotyötä, vaikka kiinnos-
tusta ja tarvetta saattohoidon kehittämiselle olisi. Johtopäätöksenä herääkin 
kysymys, että onko johto tarpeeksi sitoutunut saattohoidon kehittämiseen. Puut-
tuuko yksiköistä mahdollisesti vastuuhenkilö ja olisiko sellaisen nimeäminen tai 
mahdollisen työryhmän perustaminen paikallaan. Toivottavasti hoitoyksiköt voi-
sivat jatkossa hyödyntää koulutusmateriaalia, joka on heillä sähköisessä ja kir-
jallisessa muodossa. 
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Training in terminal care for the staffs in Attendo Helinä Care Home and Atten-
do Tapalankallio was organized as a thesis with the main staff on the develop-
mental side. The objective for the training was to increase the staffs knowledge 
in terminal care, how to support them in supporting relatives and give the staff 
support delivering terminal care. The thesis was presented by PowerPoint, 
which was the bases of the training. 
 
Part of the training was to explain the central concepts of terminal care:  
symptom centered care, primary nurse in terminal care, facing and supporting  
relatives and also the meaning of feelings related to the strength needed from  
the nurses in terminal care. 
 
Researches on nursing and professional literature were used to explain the cen-
tral concepts. All used material was limited to be as up-to-date publications as 
possible written by experts. 
 
The training did not give any straight answers, but gave information regarding  
holistic approach to terminal care and brought up nursing situations from new  
aspects. 
 
The participants’ feedback on the expectations and the contents of the training 
was gathered after the training. Feedback of the influence the training had had 
on the staff was asked two months later.   
 
There was a need for training on terminal care.  According to the feedback, the 
training was interesting, extensive and viewed from many different angles.  
Due to the training, there will hopefully be increased interest on developing and 
wish to develop skills in terminal care in that care unit. 
 
According to the feedback, there has been no development in terminal care in 
that unit, although there is increased interest in improving and need to improve 
terminal care. As a conclusion it can be asked, if the management is committed 
enough to improve terminal care. Is the care unit missing a responsible person 
or would it be a place to name one or put together a working group? It would be 
good it the care unit could utilize the training material in the future. They have it 
in electronic and written form. 
 
 
Keywords: nurses coping, development, training, supporting relatives,  
                  terminal care skills 
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1 JOHDANTO 
 
 
Suomessa kuolee vuosittain noin 50 000 ihmistä ja arviolta 15 000 potilasta 
vuosittain tarvitsee saattohoitoa elämän loppuvaiheessa (Saarto 2012,13). Pa-
jusen (2013a, 27) mukaan Suomessa on vahvaa saattohoidon osaamista, mutta 
tarjonta ei kata koko maata. Saattohoitoon erikoistuneita saattohoitokoteja 
Suomessa on neljä; Tampereella, Helsingissä, Turussa ja Hämeenlinnassa. 
Jokaisen saattohoitoa tarvitsevan ihmisen on saatava inhimillinen, laadukas ja 
lempeä elämän loppuvaiheen hoito. Myös Vuorinen ja Hänninen (2010,1606) 
ovat todenneet, että saattohoito toteutuu Suomessa sattumanvaraisesti eikä ole 
tasapuolisesti kaikkien saatavilla.  
 
Saattohoito on evankelis-luterilaisen kirkon yhteisvastuukeräyksen vuoden 2014 
kotimaan kohde. Sosiaali- ja terveysministeriön (2010,21) saattohoitosuosituk-
sissa todetaan, että lukuisissa suomalaisissa tutkimuksissa viitataan hoitajien 
saattohoidon osaamiseen tai sen puutteeseen. Saattohoidon kehittäminen on 
noussut ajankohtaiseksi aiheeksi Suomessa. Opinnäytetyön aihe on hyvin ajan-
kohtainen. Valitsimme aiheen omasta kiinnostuksesta saattohoitoa kohtaan, 
koska saattohoito toteutuu vielä puutteellisesti monissa hoitoyksiköissä. 
 
Opinnäytetyössä on käytetty toiminnallista menetelmää. Toiminnallisen opin-
näytetyön tarkoituksena oli saattohoidon osaamisen kehittäminen järjestämällä 
saattohoitokoulutus Attendo Helinä-kodin ja Attendo Tapalankallion hoitohenki-
lökunnalle Kankaanpäässä. Tuotoksena syntyi PowerPoint-esitys, jota käytettiin 
hoitohenkilökunnan koulutuksessa. Koulutuksen tavoitteena oli syventää hoito-
henkilökunnan osaamista saattohoidossa ja tukea hoitohenkilökuntaa omaisten 
tukemisessa sekä saattohoitajana jaksamisessa.  
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2 SAATTOHOITOKOULUTUKSEN TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
2.1 Saattohoito 
 
2.1.1 Saattohoidon eettiset periaatteet  
 
Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (2003,6) määritte-
lee saattohoidon kuolemaa lähestyvän potilaan aktiiviseksi hoidoksi ja hänen 
läheistensä tukemiseksi. Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa, se on palliatiivi-
sen hoidon viimeisin vaihe. Sosiaali- ja terveysministeriön (2010,6,11,17) julkai-
semassa raportissa todetaan, että saattohoito on kaikkien ihmisten oikeus. Kuo-
levan potilaan fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja hengellisiin tarpeisiin tulee 
vastata. Saattohoidossa korostuvat kuolevan potilaan ihmisarvo, inhimillisyys ja 
itsemääräämisoikeus.  Aalto (2013,7) mainitsee, että saattohoito tarkoittaa kuo-
levan hyvää hoitoa. Sen tavoitteena on kuolevan lähtörauha riippumatta siitä, 
missä häntä hoidetaan.  
 
Hänninen (2001,47) kertoo, että saattohoito on hoitoa, jossa kuolemaa lähesty-
ville potilaille pyritään takaamaan mahdollisimman aktiivinen, arvokas ja oiree-
ton loppuelämä. Hänninen (2012,5) jatkaa, että saattohoito on vaikeasti sairaan 
ihmisen hoitoa sellaisessa tilanteessa, jossa parantavasta hoidosta on luovuttu 
ja taudin etenemiseen ei enää kyetä vaikuttamaan. Saattohoito ei ole riippuvai-
nen potilaan diagnoosista.  
 
Leinon (2008,17−18) mukaan saattohoito on moniammatillista yhteistyötä. Saat-
tohoidossa ei sinänsä siirrytä mihinkään uuteen hoitoon, vaan koko sairauden 
ajan hoitomuodot määrää potilaalle siitä koituva hyöty. Saattohoidossa potilas 
hyötyy eniten oireiden lievityksestä. Grönlund ja Huhtinen (2011,78) toteavat 
saattohoidon olevan viimevaiheen hoitoa, joka ajoittuu lähelle kuoleman toden-
näköistä ajankohtaa. Saattohoidossa potilaan eliniän arvioidaan olevan lyhyt, 
ennuste on viikkoja tai enintään kuukausia (Kuolevan potilaan oireiden hoito 
2008,574). 
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Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan muistiossa 
(2003,6) käytetään termejä alihoito ja ylihoito. Alihoidossa osa potilaan kivusta 
ja kärsimyksestä jää hoitamatta. Kaikkea potilaan kipua ja kärsimystä ei saada 
hyvällä hoidollakaan poistettua, mutta niitä voidaan lievittää monin keinoin. Yli-
hoidossa tehdään toimenpiteitä, jotka pidentävät potilaan kärsimyksiä ja vaikut-
tavat vain marginaalisesti hänen elinikäänsä eivätkä lisää potilaan elämän laa-
tua. 
 
Heikkinen, Kannel ja Latvala (2004,8) toteavat, että saattohoitopäätöstä tulee 
edeltää hoitoneuvottelu, jossa hoitolinjoista keskustellaan ja päätetään.  Hoito-
neuvotteluihin voivat osallistua potilaan ja moniammatillisen työryhmän lisäksi 
potilaan toivomat omaiset. Viime kädessä päätökset tekee lääkäri. Päätös oi-
reenmukaiseen hoitoon siirtymisestä ja /tai sen tehostamisesta kirjataan selke-
ästi potilaskertomukseen, jotta kaikki hoitoon osallistuvat ovat tietoisia siitä. 
 
 
2.1.2 Omahoitajuus saattohoidossa  
 
Omahoitajajärjestelmä liittyy yksilövastuiseen hoitotyöhön, joka on sekä työnja-
komalli että hoitofilosofia. Saattohoitoon sovellettuna omahoitaja vastaa kuole-
van potilaan kokonaishoidosta ja sen koordinoinnista potilaan jäljellä olevien 
elinpäivien ajan. Yksilövastuisen hoitotyön filosofiassa painottuvat hoitotyön 
laatu ja erityisesti potilaan ja omahoitajan hoitosuhteessa ilmenevät arvot ja pe-
riaatteet. Hoitaminen edellyttää omahoitajalta kykyä luoda hoitosuhde kuolevan 
potilaan kanssa. Hoitamisen lähtökohtana olevat arvot ja arvostukset perustuvat 
sekä hoitoyhteisön määrittämiin arvoihin että yksittäisen omahoitajan näkemyk-
seen siitä, mikä on potilaalle hyväksi. (Lipponen 2006,21–23.) 
 
Yksilövastuisessa hoitotyössä omahoitajan vastuullisuus on kuolevan potilaan 
hyvään hoitoon pyrkimistä. Vastuullisuus merkitsee omahoitajalle velvollisuutta 
arvioida, määritellä, toimeenpanna ja seurata potilaan hoitoa yhteistyösuhtees-
sa. Kuoleva potilas voi keskittyä käymään läpi omaa elämäänsä ja valmistautua 
lähestyvään kuolemaansa, kun omahoitajan ja potilaan välinen hoitosuhde on 
kyllin hyvä. (Surakka 2008,28–30.) Omahoitajan pitää uskaltaa jäädä potilaansa 
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luo, kysyen, ”mitä haluat minulta, olen tässä”. Omahoitajan tulee osata käyttää 
moniammatillista tiimiä niin, että hän arvostaa tiimin jokaisen jäsenen asiantunti-
juutta. (Murtonen 2007,12–13.)  
 
Hoitosuhteessa on kyse toisen ihmisen maailmassa olemisen ja inhimillisen 
toiminnan perusasioista, Minän ja Toisen suhteesta. Dialogin kaltaisessa hoi-
tosuhteessa hoitajakaan ei pelkää potilaansa läheisyyttä. Kun ”reitti” alkaa olla 
selvä, menettää puhe vähitellen merkityksensä ja jäljelle jää ainoastaan dialogi-
sen kosketuksen elämää ylläpitävä voima. (Lipponen 2006,149; Lipponen 
2007,6-8.) 
 
Kuoleman läheisyydessä hoitajalta vaaditaan selkeää ammatillisuutta, objektii-
visuutta ja toiminatakykyä. Hoitajalta edellytetään toisaalta herkkyyttä, pehmeyt-
tä, eläytymiskykyä ja sisäistä suostumista luopumiseen. Barroson (2006) tutki-
mus tuloksista on käynyt ilmi, että hyvinkin pienet yksinkertaiset asiat, kuten 
potilaan kutsuminen nimeltä, silmiin katsominen, potilaalle puhuminen, potilaan 
luo tuleminen pyydettäessä, potilaan mukavuudesta huolehtiminen, potilaan 
hyväksyminen sellaisena kun hän on, välittämisen osoittaminen, rauhalliselta 
näyttäminen, työn tekeminen hyvällä mielellä sekä hoitajan huoliteltu ulkonäkö, 
osoittavat potilaalle, että hoitaja kunnioittaa potilastaan. (Murtonen 2007,12–
13.)  
 
 
2.1.3 Kivun hoito osana hyvää oirehoitoa 
 
Saattohoitopotilaat kärsivät useimmiten monista oireista samanaikaisesti. Oirei-
den moninaisuuteen ja esiintyvyyteen vaikuttavat taudin luonne, potilaskohtaiset 
tekijät, ympäristö ja annetut hoidot. Oireiden häiritsevyydellä tarkoitetaan niiden 
aiheuttamaa fyysistä tai psyykkistä vaivaa, ahdistusta tai kärsimystä. Häiritse-
vyys vaihtelee potilas- ja tilannekohtaisesti. Potilaat ja hoitavat henkilöt voivat 
olla oireiden vaikutuksista eri mieltä. Oirehoidon kannalta merkityksellisintä on 
oireiden häiritsevyys, ei niiden esiintyvyys tai ilmeneminen. Tietty oire saattaa 
olla monella potilaalla, mutta toisia se vaivaa enemmän kuin toisia. Jotta tiedet-
täisiin mikä potilasta vaivaa, asiaa tulee kysyä häneltä itseltään. Oireet muuntu-
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vat ajallisesti: oireet, jotka saattoivat vaivata diagnoosihetkellä, eivät välttämättä 
ole niitä, jotka häiritsevät potilasta kuoleman lähestyessä. (Hänninen 2003,29–
30.) 
 
Potilas voi olla koko saattohoitoajan vailla häiritseviä oireita. Syynä voi olla, että 
samankaltainen patofysiologia ei aiheuta eri henkilöille aina samankaltaista re-
aktiota. Oireiden kokeminen on myös yksilöllistä, ja siihen voivat vaikuttaa poti-
laan muut oireet. Kipu yhdistettynä hengenahdistukseen alentaa merkittävästi 
hyvinvointia. Kumpikin oire voi yksinään sen sijaan olla kohtuudella siedettävis-
sä. Jos yksittäinen oire tulkitaan merkiksi lähestyvästä kuolemasta, se on vai-
keampi silloin, kun sitä pidetään merkkinä hyvänlaatuisesta muutoksesta. (Hän-
ninen 2003,32–33.)  
 
Potilaan omasta tilastaan ja tarpeistaan antaman arvion huomioiminen hoidossa 
on välttämätöntä. Potilaalle täytettäväksi annettavan oireluettelon sijaan häneltä 
on kysyttävä, mikä häntä vaivaa tai häiritsee. Niin ikään on syytä tiedustella, 
kuinka paljon asia vaivaa, ja mitä potilas haluaisi sille tehtävän. On myös syytä 
selvittää, keitä kaikkia asia koskee, ja millä tavalla muut on otettava huomioon 
hoitoa suunniteltaessa. (Hänninen 2003,38–39.) 
 
Kipu on havaittu kokemus – siihen liittyy ääreishermossa syntyvä tuntemus, 
joka havaitaan aivokuorella. Kivun alkusyynä voi olla vaurio (haava, murtuma 
tms.), mutta kipukokemus saattaa jäädä, vaikka varsinainen vaurio olisi jo pa-
rantunut. Koettuun kipuun vaikuttaa se, mitä kivusta ajattelemme. Jos kipu yh-
distyy ajatuksissa vakavaan sairauteen, ajatellaan kivun helposti merkitsevän 
kuoleman lähenemistä. Kipu voi tuolloin herättää pelkoa. Kivun ilmaiseminen 
voi toisinaan merkitä avuntarvetta, jolle ei keksitä muuta ilmaisua kuin juuri kipu. 
(Hänninen & Pajunen 2006,43.) 
 
Kivun säännöllinen arviointi ja kirjaaminen ovat hyvän kivunhoidon perusedelly-
tys. Potilaan ja hänen kiputilansa kokonaisvaltainen arvioiminen luo pohjan hy-
välle lääkehoidolle ja luottamukselliselle hoitosuhteelle. Potilaan on helpompi 
hallita kipuaan ja hyötyä kipulääkkeistä, kun hän ymmärtää kivun syyn ja meka-
nismin. (Heiskanen, Hamunen & Hirvonen 2013,385.) 
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Kivun intensiteetti tarkoittaa potilaan kokemaa kivun häiritsevyyttä. Kivun hoidon 
tavoitteena on joskus määritelty VAS - asteikolla 3 tai sitä pienempi arvo. On 
myös arvioitu, että VAS – asteikolla arvot 1 – 4 tarkoittavat samaa kuin potilaan 
sanallisesti ilmaisema ”ei kipuja” tai ”lievä kipu”. Korkea VAS – arvo kertoo kui-
tenkin sen, että potilas kaipaa johonkin vaivaansa tai ongelmaansa apua. Se, 
onko kyseessä fyysinen kipu vai onko potilas ahdistunut tai huolissaan omaisis-
ta, jää kipumittarin tavoittamattomiin. (Hänninen 2003,83.) 
 
Saattopotilailla on useita erilaisia kipuja, useita komplisoivia oireita, monia lääki-
tyksiä, psyykkisiä ja sosiaalisia vaikeuksia sekä tulevaisuutta koskevia pelkoja. 
Kivunhoidon yleiset periaatteet ovat WHO:n vuonna 1986 julkaisemisesta saak-
ka olleet: suun kautta annettava lääkitys on ensisijainen lääkitysmuoto, lääkityk-
sen on oltava säännöllistä, kipulääkitystä suunniteltaessa on varauduttava myös 
läpikipulyönteihin ja lääkityksen tulee perustua kivun portaittaiseen hoitoon. 
Hoidon on oltava potilaan näkökulmasta mahdollisimman helppoa ja yksinker-
taista. Hoidossa on pyrittävä pikemminkin ehkäisevään kuin reagoivaan ottee-
seen. (Hänninen 2003,87–89.) 
 
 
2.1.4 Kuolevan oirehoidon moninaisuus 
 
Pahoinvointi on oireena monisyinen ja siihen yleensä liittyy oksentelu. Usein 
potilasta rasittaa jatkuva pahanolon tunne enemmän kuin satunnainen oksen-
taminen. Ruokahaluttomuus ja suolen toiminnan muutokset liittyvät toisinaan 
pahoinvointiin. Pahoinvointi huonontaa potilaan elämän laatua. Hoidossa ei aina 
päästä tyydyttävään tulokseen ja oikean hoitomuodon etsiminen voi joskus vie-
dä aikaa. (Hänninen 2001,110–111.) Hoitokeinon valintaan vaikuttaa oireen 
aiheuttaja. Pahoinvoinnin selvittelyssä saattohoitopotilaalla riittävät useimmiten 
potilaan oma kertomus ja kliininen tutkimus (Hänninen 2003,159). 
 
Toimimaton ruuansulatuskanava aiheuttaa kipua, pahoinvointia, laihtumista, 
ruokahaluttomuutta, närästystä ja yleistä epämukavuuden tunnetta. Ummetus 
on yleisin opioideihin liittyvä sivuvaikutus. Käytännössä sitä esiintyy kaikilla poti-
lailla, joiden lääkitykseen kuuluu vahva kipulääke. Jos ummetuksen ehkäisy ei 
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ole onnistunut, potilaan hoidossa keskitytään pääasiallisesti suolen toimittami-
seen. Ummetukseen keskittyminen voi kuitenkin viedä huomiota muilta asioilta. 
Vaikka ummetus hankaloittaa potilaan elämää, sen hoidon ei pitäisi nousta hoi-
don keskeiseen osaan kuolemaan saattamisessa. Säännöllinen arviointi, ennal-
ta ehkäisevät toimet ja tehokkaat suolentyhjennykset ovat yleensä riittäviä kei-
noja. (Hänninen 2003,163–164.) 
 
Potilaan makuaisti saattaa muuttua taudin edetessä. Ruokavalio yksinkertaistuu 
ja koostuu melko miedoista ruuista. Suussa tapahtuneet muutokset tekevät 
syömisen vaikeaksi. Potilaan kokema suuri kipu voi joskus olla peräisin suun 
ongelmista. Kuolevan potilaan suun hoidossa päämääränä on kivun vähentämi-
nen ja siten syömisen helpottaminen. Suun kostuttaminen on tärkeää infektioi-
den välttämiskeksi ja epämukavuuden tunteen vähentämiseksi.  Sekä suun kui-
vuminen että suun kipu ovat saattohoitopotilaalla yleisiä oireita. Suun hoitami-
nen on toimintaa, johon omaiset voivat osallistua. Konkreettisten asioiden te-
keminen potilaan hyväksi helpottaa omaisten ahdistusta. (Hänninen 2003,168–
169.) 
 
Hengitysoireet aiheuttavat merkittävää kärsimystä pitkälle edenneessä, kuole-
maan johtavassa sairaudessa. Oireista yleisin on hengenahdistus. Se heikentää 
elämänlaatua, toimintakykyä ja unen laatua. Pitkälle edenneessä sairaudessa 
hengenahdistukselle on lukuisia syitä, joista monet voiva esiintyä myös saman-
aikaisesti. Hengenahdistuksen syy tulee pyrkiä selvittämään potilaan kokonaisti-
lanteen sallimissa rajoissa, sillä paras oirevaste saavutetaan yleensä syynmu-
kaisella hoidolla. (Lehto, Anttonen & Sihvo 2013,395.) 
 
Vakavien, kuolemaan johtavien sairauksien yhteydessä on erittäin tärkeä ym-
märtää kivun ja kärsimyksen monimuotoisuus ja niiden mahdolliset syntytaustat. 
On hyvin luonnollista, että tällaisissa tilanteissa ihminen saattaa kokea koko 
olemassaolonsa uhatuksi. Tämä uhkakokemus voidaan nähdä myös hengelli-
senä tai eksistentiaalisena kriisinä, jossa keskeisinä kysymyksinä ovat elämän 
tarkoitukseen, tulevaisuuteen ja toivoon liittyvät seikat. (Hänninen & Pajunen 
2006,70.) 
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2.2 Omaisten kohtaaminen ja tukeminen 
 
Hyvä saattohoito edellyttää huolenpitoa kuolevan potilaan omaisista.  
Omaisten aito kohtaaminen, kunnioittaminen, tukeminen ja huomioiminen ovat 
tärkeä osa saattohoitotyössä. Hoitajan aito läsnäolo, käytettävissä oleminen, 
turvallisuuden luominen ja rohkeus lähestyä kuolevan potilaan omaisia ovat osa 
laadukasta saattohoito-osaamista. Oman rajallisuuden ymmärtäminen ja rehel-
lisyys itselle ja muille auttavat hoitajaa kohtaamaan omaisen aidosti. Potilaan 
vointia helpottaa, kun hän näkee, että myös omaiset huomioidaan ja heistä huo-
lehditaan. (Hänninen 2013,13; Hietanen 2004,235–244.) 
 
 
2.2.1 Hoitaja omaisen tukena 
 
Hoitajalta vaaditaan erityistä herkkyyttä kohdatessa omaisia sekä erilaisten ta-
pojen ja tottumusten hyväksyntää. Hoitaja tarvitsee tietoa eri kulttuureista ja 
uskonnoista sekä niihin liittyvistä toimista kuolevan potilaan hoidossa. Vuoro-
vaikutuksen lähtökohtana on aina toisen kunnioittaminen. Hoitajan on kuunnel-
tava ja kuultava mitä omaisilla on kerrottavaa. Hyvä omaisten informointi ja hei-
dän pitäminen asioiden ajan tasalla kuuluu hyvään saattohoitotyöhön ja sillä 
voidaan usein myös välttää tiedon puutteesta johtuvia hoitovirhe-epäilyjä. 
(Hinkka 2004,369; Gothoni & Jokela 2009,152–153; Aura ym. 2010,14–18.) 
 
Verbaalisen viestinnän lisäksi hoitajan on hyvä osata myös nonverbaalinen 
viestintä, jotta taataan aito ja hyvä kohtaaminen. Nonverbaalinen viestintä on 
sanatonta viestintää. Sitä ovat ilmeet, eleet, katseet, kosketukset, liikkeet ja var-
talon asennot sekä äänensävyt, puheen nopeus ja voimakkuus. Saattohoito-
työssä sanattoman viestinnän merkitys on suuri. Ahdistuneet omaiset ymmärtä-
vät lämpimän tuntuista fyysistä kontaktia tai katsetta. Se voi olla halaus surun 
tai ilon hetkellä tai kosketus olkapäähän. (Hietanen 2004, 235−236; Hietanen 
2013,62–64; Mattila, Kaunonen, Aalto & Åstedt-Kurki 2010,33–35; Kärpänniemi 
& Hänninen 2004,269.) 
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Sandin (2003,94–95) mukaan omaisten tukeminen saattohoidossa tapahtuu 
antamalla heille tukea, turvallisuutta, tietoa ja toivoa. Hoitajan antama tuki tar-
koittaa keskustelemista, kuuntelemista, lähellä oloa ja koskettamista sekä toi-
sen ihmisen tunteiden hyväksymistä. Toisinaan pelkkä läsnäolo ja hiljaisuus 
ovat parempia keinoja kuin puhuminen. (Lipponen, Kyngäs & Kääriäinen 
2006,50; Grönlund & Huhtinen 2011,152.) 
 
Turvallisuuden tunnetta omaisille luo tieto siitä, että heidän läheisensä saa pa-
rasta mahdollista hoitoa loppuun asti. Lisäksi omaiset tuntevat turvallisuutta, 
kun he saavat ilmaista tunteitaan vapaasti. Omaiset kaipaavat tietoa sairaudes-
ta, sen hoitamisesta sekä kuoleman hetkestä. Usein omaisille tarvitsee kertoa, 
että heilläkin on lupa levätä ja hoitaja pitää potilaasta hyvää huolta. (Grönlund & 
Huhtinen 2011,18; Surakka 2013, 99–100.) 
 
Omaisen saama tuki helpottaa sopeutumista läheisen vakavan sairauden tuo-
massa uudessa elämäntilanteessa. Omaiset kokevat tärkeäksi sen, että heistä 
välitetään (Kärpänniemi & Hänninen 2004, 269−271). Myös Erikssonin, Some-
rin, Kylmänen−Kurkelan ja Laurin (2002) tutkimuksen mukaan omaiset olivat 
tyytyväisiä saadessaan tukea henkilökunnalta. Omainen on ihmisenä tasaver-
tainen vaikka hän on autettavan roolissa. Tärkeintä on kohdata ihminen ihmise-
nä (Lipponen ym. 2006,50). 
 
Omaisen läsnäolo on merkityksellinen ja tärkeä asia, mutta se ei ole aina itses-
täänselvyys eikä välttämättömyys hyvän saattohoidon toteutumiseksi. Kaikilla 
potilailla ei ole omaisia tai potilaat eivät halua omaisiaan mukaan hoitoon. Kaikki 
omaiset eivät myöskään ole valmiita tai eivät pysty kohtaamaan saattohoitovai-
heessa olevaa läheistään. Siihen voivat vaikuttaa potilaan ulkonäköön liittyvät 
suuret muutokset, laitoksen haju, potilaan muuttunut käytös tai voimakas tun-
neside. Hoitajan on hyvä keskustella omaisen kanssa, koska omainen voi tarvi-
ta luvan olla käymättä potilaan luona. Tarvittaessa potilaalle voidaan järjestää 
tukihenkilö esimerkiksi kolmannen sektorin taholta. (Heikkinen ym. 2004,70−73; 
Kärpänniemi & Hänninen 2004,270−271; Ackerman ym. 2011,17.) 
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Elämän loppuminen koskettaa aina potilaan läheisiä. Omaisille tulee kertoa ai-
kaisessa vaiheessa, mitkä merkit potilaalla viittaavat lähestyvään kuolemaan. 
Omaisten suru voi ilmetä järkytyksenä, kieltämisenä, ahdistuksena, vihana tai 
syyllisyytenä ja reaktiot voivat olla hyvinkin voimakkaita. Luopumisen pelko voi 
aiheuttaa riippuvuussuhteen potilaaseen, joka voi pahentaa potilaan kipuja ja 
luopumistuskia. Hyvään kohtaamiseen liittyy myös kysymys siitä, kuinka omai-
nen jaksaa. (Hänninen 2004,272−275; Hänninen 2008,140−145; Mattila ym. 
2010,31−34.) 
 
 
2.2.2 Hengellisen tuen merkitys omaisille 
 
Hengellinen hoito on osa saattohoitotyötä. Se edellyttää hoitajalta hengellisten 
tarpeiden tunnistamista ja niihin vastaamista. Hengellinen hoito kuuluu jokaisen 
hoitajan tehtäviin, vaikka he eivät itse olisikaan uskonnollisia. (Hanhirova & Aal-
to 2009,10−14.) Terveydenhuollossa työskenteleville, tulee Räsäsen (2005, 74) 
mukaan tarjota koulutusta eri uskontokuntia edustavien ihmisten kohtaamista 
varten. Koulutus antaa valmiuksia omaisten ja potilaiden hengellisen tuen tar-
peen tunnistamiselle ja sen antamiselle (Sipola 2013,41). 
 
Sand (2003,157–158) määrittelee tutkimuksessaan hengellisen tuen olevan 
potilaan kanssa askel askeleelta kulkemista, tukien ja turvaten potilasta ja hä-
nen omaisiaan. Hengellisen tuen tarpeen tulee olla ihmislähtöistä ja yksilön va-
kaumusta kunnioittavaa riippumatta hänen taustoistaan ja elämänkatsomukses-
taan. Hoitavat yksiköt järjestävät hartaustilaisuuksia ja pieniä hiljentymisen het-
kiä, joihin potilaat ja heidän omaisensa voivat osallistua. Samalla on mahdolli-
suus osallistua yhteiselle ehtoolliselle tai ehtoollinen voidaan tarvittaessa järjes-
tää yksityisesti. (Hanhirova & Aalto 2009,14−16; Sipola 2013,41−43.)  
 
Räsäsen (2005 52–57,69) mukaan omaiset kaipaavat hengellistä tukea. Tuen 
tarve liittyy ensisijaisesti läheisen vakavaan sairauteen ja lähenevään kuole-
maan. Tärkeimmiksi asioiksi hengellisissä keskusteluissa ovat nousseet keski-
näinen luottamus, samalla aaltopituudella oleminen ja yksilöllinen kohtaaminen.  
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2.2.3 Hoitajan tuki omaiselle kuoleman jälkeen 
 
Hoitaja joutuu usein ottamaan yksin vastaan kuolinviestin saaneita omaisia, sil-
loin hoitajan levollisuus ja rauhallisuus tuovat lohdutusta omaisille. Hoitaja ker-
too omaisille, minkälaiset olivat viimeiset tunnit ennen kuolemaa ja kuka mah-
dollisesti oli kuolinhetkellä läsnä. Hoitaja ohjaa omaisia, miten toimitaan ja min-
kälaisia järjestelyjä tarvitaan. Omaisille tulee kertoa, että he voivat mennä halu-
tessaan vainajan luokse ja heille on annettava aikaa jäähyväisten jättämiseen. 
Tämä hetki on järjestettävä arvokkaaksi ja kauniiksi. Hoitajan on kunnioitettava 
vainajan yksilöllisyyttä ja otettava huomioon omaisten sekä mahdolliset vainajan 
omat toiveet. (Aalto 2009,67−69; Aalto 2013,83,101−102; Grönlund & Huhtinen 
2011,169−171.) 
 
Usein hoitaja arkailee ja välttelee surevan omaisen kohtaamista, koska se he-
rättää hoitajassa monenlaisia kysymyksiä: Mitä osaan sanoa? Osaanko lohdut-
taa? Mitä pitäisi tehdä? Tästä johtuen hoitaja kiirehtii toisiin tehtäviin tai puhuu 
liikaa omista asioista. Sureva omainen useimmiten toivoo, että hänen lähelleen 
uskalletaan tulla. Hän kokee pienet teot ja eleet lohduttaviksi. Saattohoidossa 
suru on läheisen menettämisestä aiheutuvaa kipua ja tuskaa. Usein surutyö on 
raskain työ, mitä ihminen joutuu kokemaan. (Aalto 2009,67−69; Aalto 
2013,82−83;Grönlund & Huhtinen 2011,139−144.) 
 
Omaisen suru voi olla hyvin erilaista ja usein se tulee voimakkaampana vasta 
hautajaisten jälkeen. Surun kestoa ei voi määritellä eikä väheksyä. Omaiselle 
on hyvä kertoa, että suru tarvitsee aikaa ja sen avulla voi pysyä terveenä ja 
kasvaa. Sureva omainen tarvitsee tilaa ja hiljaisuutta sekä lohtua ja turvaa. Täl-
lä kohtaa on hyvä kertoa läheisten ja ystävien tärkeydestä. (Aalto 
2009,67−69;Grönlund & Huhtinen 2011,144−145.) 
 
Hoitajan hyvä tuki ja onnistunut saattohoito auttavat omaista selviytymään lä-
heisen kuoleman jälkeen omassa elämässään. Saattohoitosuosituksissa koros-
tuu yhtenä osaamisalueena kyky arvioida ja hoitaa sekä soveltaa tietoa riittäväl-
lä taidolla omaisten tukemisessa kuoleman jälkeen. (Surakka 2013,99−101; 
Pajunen 2013b, 17−20. Kärpänniemi & Hänninen 2004,269−271.) 
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2.3 Hoitajan jaksaminen saattohoitotyössä 
 
Ridanpään (2006,45) mukaan kuolevan potilaan hoitotyö on vaativa ja vaikea 
hoitotyön alue, jonka edessä kokeneetkin hoitajat usein ahdistuvat ja tuntevat 
epävarmuutta ja riittämättömyyttä. Molander (2009,239) mainitsee työn kuole-
man parissa olevan vaativaa ihmissuhdetyötä, joka on raskasta fyysisesti, hen-
kisesti ja sosiaalisesti. Hänninen (2001,62–63) mainitsee, että kuolevan potilaan 
hoitaminen on raskasta, mutta myös opettavaista ja rikastuttavaa. Sarvimäki ja 
Sterbock-Hult (2010,50) tuovat esille, että hoitajat ovat monessa suhteessa 
haavoittuvia ja alttiita vaikeille tunteille ja psyykkiselle kuormitukselle.  Aalto 
(2013,23) tähdentää, että hoitajan kuormittuminen nousee saattohoidon erityi-
syydestä.  
 
 
2.3.1 Lähestyvän kuoleman synnyttämät tunteet hoitajassa 
 
Kuolevan potilaan hoitaminen vaikuttaa saattohoitotyötä tekevän hoitajan tun-
nemaailmaan laajasti ja syvästi. Hoitaja saattaa hyväksyä tunteiden olemassa-
olon, mutta ei halua ryhtyä niiden analysointiin, koska pelkää joutuvansa niitä 
”vatvoessaan” tunteiden virtaan. (Snellman 2008,106; Isokorpi 2008,78.) Puola-
kanaho (2012) on todennut, että ”jos hoitaja ei kykene analysoimaan omia tun-
teitaan ja katsomaan sisäänpäin, hän saattaa ruveta käyttämään niin sanottuja 
hetkellisiä helpottajia parantamaan oloaan” (Hurri 2012,4.), kuten alkoholinkäyt-
tö, suhteeton liikunta tai heräteostokset (Nissinen 2007,161). 
 
Hoitaja joutuu vastaanottamaan ja kantamaan itsessään potilaan ja hänen lä-
heistensä vaikeita tunteita kuten ahdistusta, syyllisyyttä, häpeää, surua, pelkoa 
ja vihaa. Hoitajan tulisi kyetä toimimaan niin sanotun container-funktion mukai-
sesti. Tällöin hoitajan tehtävänä on ottaa vastaan potilaan vaikeita tunteita, ym-
märtää niiden sisältö oman mielensä sisällä ja palauttaa ne takaisin potilaalle 
siedettävimmässä muodossa. Kuolevan potilaan ruumiillinen kuihtuminen voi 
aiheuttaa hoitajassa avuttomuuden, vastenmielisyyden ja inhon tunteita. Hoita-
jan tulee pyrkiä löytämään sairaudenkin takaa potilaan oman persoonan, eikä 
kiinnittää huomiotaan ainoastaan sairauden aiheuttamiin muutoksiin persoo-
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nassa, ajattelussa tai toiminnassa. (Palmu 2004,189; Kettunen 1998,78.) Hoita-
ja on mukana myös kuolevan potilaan ilon, rauhan, kiitollisuuden ja rakkauden 
tunteissa, jotka antavat hoitajalle voimaa ja kasvattavat häntä (Huhtinen 
2008,80). 
 
Hoitajan työstä johtuva ahdistus ja masennus aiheutuvat Hännisen (2001,49) 
mukaan liiallisesta kuolevaan potilaaseen samaistumisesta sekä kuoleman jat-
kuvasta kohtaamisesta. Jos hoitaja ei kestä ahdistusta, hän voi toimia sen joh-
dosta vältellen tai välinpitämättömästi, koska kuoleva potilas muistuttaa hoitajaa 
oman elämän rajallisuudesta. On mahdollista jäädä kuolevan potilaan vierelle 
kohtaamaan tunteita ja osallistumaan niihin uuvuttamatta itseään, kun vaikeat 
tunteet tulevat tutummiksi. (Snellman 2008, 100; Huhtinen 2008,80–81.) 
 
Kuolevan potilaan hoitaminen ei ole pelkkää kohtaamista, vaan se edellyttää 
hoitajalta läheisyyden ja etäisyyden samanaikaisuutta. Tasapaino tämän kaksi-
tahoisuuden välillä toteutuu eettisenä silloin, kun hoitaja kriittisesti reflektoi 
omaa toimintaansa. (Lipponen 2006,163; Lipponen 2007,7.) Tikkamäen 
(2007,259) mukaan ”keskeiseksi haasteeksi kuolevan potilaan hoitotyössä 
muodostuukin se, kuinka lähelle hoitaja voi mennä joutumatta itse kuolevan po-
tilaan rajattomuuden piiriin ja kuinka etäälle voi hoitotilanteissa henkisesti liukua 
olematta kuitenkaan potilaalle tyly”.  
 
Kuolevan potilaan hoitotyössä on tärkeä pystyä säilyttämään riittävä etäisyys 
potilaan ongelmiin. Kyse ei ole välinpitämättömyydestä vaan henkisestä selviy-
tymisestä. Siinä vaiheessa, kun kuoleva potilas koskettaa hoitajaa enemmän 
henkilökohtaisella tasolla, tulee ongelmia, hoitaja ei halua tällöin kohdata poti-
lasta. Voimaton, väsynyt ja hauras kuoleva potilas on hoitajalle, hänen niin halu-
tessaan, helppo kohde purkaa omia huoliaan, pelkojaan ja ongelmiaan. (Tikka-
mäki 2007,259, 261.) Tilanne voi johtaa pahimmillaan kuolevan potilaan henki-
seen väkivaltaan, pilkkaamiseen tai halventamiseen (Heimonen, Sarvimäki & 
Suni 2010,163). 
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2.3.2 Myötätuntoisuuden uuvuttavuus ja voima 
 
Tutkimuksessaan Running, Tolle ja Girard (2008,304) ovat osoittaneet, että 
kuolevan potilaan hoitaja on suuressa riskissä sairastua myötätuntouupumuk-
seen, kun hoitaja myötäelää toistuvasti surua, epätoivoa ja elämän tarkoitukset-
tomuutta (Nissinen 2011,4). Jotkut hoitajat ovat alttiimpia myötätuntouupumuk-
selle, mutta riittävän suuri kuormitus voi aiheuttaa oireita lähes kaikissa hoitajis-
sa (Toivola 2004,330–332). 
 
Myötätunnosta uupuneen hoitajan ajatusmaailmaa hallitsee kuolevan potilaan ja 
hänen läheistensä tarinat. Hoitajaa ei uuvuta tarinat sinänsä, vaan muutokset 
itsessä kokevana ihmisenä. Uupuminen aiheuttaa merkittävän muutoksen ky-
vyssä säädellä tunnetiloja. (Nissinen 2007,206; Nissinen 2011,4.) Thompson 
(2013,16) tuokin esille artikkelissaan, että uupunut hoitaja ei pysty erottamaan 
omia tunteitaan potilaiden tunteista. Uupumus voi johtaa hoitajan kyvyttömäksi 
tekemään laadukasta hoitotyötä. Joanna Briggs Instituutin julkaisemassa tutki-
musnäyttöön perustuvassa hoitosuosituksessa (2011) todettiin hoitajien koke-
neen tunneperäiset huolet vaikeiksi ja valmiudet niiden kohtaamiseen heikoiksi.  
 
Keho antaa useimmiten ensimmäiset merkit uupumisesta (Nissinen 2007,55). 
Hoitaja voi kokea Thompsonin (2013,16) mukaan lihassärkyjä, väsymystä, unet-
tomuutta, muistamattomuutta ja keskittymiskyvyttömyyttä, jotka voivat johtaa 
lisääntyneeseen poissaoloon työstä. Myös psyykkisiä oireita ja ihmissuhdeon-
gelmia ilmenee fyysisten oireiden kanssa. Nissinen (2007,55) huomauttaa, että 
uupunut hoitaja muuttuu vähitellen kyyniseksi, hänellä on kielteinen minäkäsitys 
itsestään sekä alentunut ammatillinen itsetunto.  
 
Nissisen (2007,55) mukaan myötätuntouupuminen alkaa useimmiten huomaa-
matta ja etenee hitaasti. Ridanpää (2006,45) puolestaan on esittänyt, että hoita-
ja ei välttämättä huomaa omaa väsymystään. Myötätuntouupumisen myöntämi-
nen ja avun hakeminen koetaan usein häpeälliseksi ja ammatilliseksi epäonnis-
tumiseksi. 
  
20 
 
Myötätuntoisuus vaikuttaa positiivisesti, jos hoitaja käsittelee myötätuntostressi-
ään työperäisenä ilmiönä. Erittäin olennaista uupumisen ehkäisyssä on tiedos-
taa oma rajallisuus persoonana ja ammattilaisena. Hyvä sosiaalinen tuki ja jä-
mäkkyys ovat myötätuntouupumukselta suojaavia tekijöitä. Myötätuntouupu-
musta voidaan kuolevan potilaan hoitotyössä ennaltaehkäistä myös työnohja-
uksella, vertaistuella ja traumaattisten tilanteiden jälkipuinnilla eli debriefingillä. 
(Nissinen 2007,61,195; Toivola 2004,330–332; Mäkisalo-Ropponen 2011,66.) 
 
 
2.3.3 Hoitajan jaksamista tukevat tekijät  
 
Omalla persoonallaan työtä tekevä hoitaja joutuu kehittämään itseään ihmisenä, 
jotta hän kykenee käsittelemään sisimmässään tunteitaan. Itsensä kanssa työs-
kentely on pitkä ja vaativa prosessi. Itseen tutustuminen auttaa ymmärtämään 
omaa historiaa ja opettaa pohtimaan, mistä omat reaktiot tulevat. Itsetuntemuk-
sen lisääntyessä tekee kipeää huomata, että ongelmat kuolevan potilaan hoito-
työssä saattavat johtua jollakin tavalla itsestä ja asioista, jotka tuntuvat puutteil-
ta itsessä. Hoitajan kannattaa tutkia myös hengellisyyttään ja uskonkäsityksiään 
oman jaksamisena vuoksi. (Nissinen 2009,179; Faulkner & Maguire 1999,175.) 
Huhtinen (2005,155–156) korostaa, ”kun hoitaja tulee tutuksi omien kuolemaan 
liittyvien kokemustensa kanssa, kasvaa hän ennen kaikkea ihmisenä”. Ensisi-
jaista ei ole ammatillinen kasvu. Ammattitaito vahvistuu kuitenkin sen kautta, 
että hoitaja tulee tietoisemmaksi itsestään ihmisenä.  
 
Tikkamäki (2007,264) toteaa, että ”haastavassa tunnetyössä selviytyminen 
edellyttää ihmisenä kasvua ja omien selviytymisstrategioiden tunnistamista ja 
kehittämistä”. Keskeistä on omien vahvuuksien löytäminen ja positiivisen näkö-
kulman omaksuminen. Työhönsä sitoutunut ja kunnostaan huolehtiva hoitaja 
sietää paremmin ajoittaista stressiä ja kuormitusta. Tietoista läsnäoloa kehittä-
mällä hoitaja voi parantaa omaa valmiuttaan käsitellä stressiä. (Ojanen 
2007,297; Lehestö, Koivunen & Jaakkola 2004,202; Saarenheimo 2011,7.) 
 
Jaksamista tukeva tekijä on tasapaino työn, vapaa-ajan ja levon välillä. Tasa-
paino ylläpitää ja vahvistaa myös tietoisuutta omasta ihmis- ja maailmankuvasta 
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(Nissinen 2007,200). Huhtisen (2005,149–150) mukaan sisäisesti vahva ja ta-
sapainossa itsensä ja ympäristönsä kanssa oleva hoitaja saattaa tuntea ole-
vansa kuolevan potilaan hoitajana olemisen ”arvopaikalla olemiseksi” kunnia-
tehtäväksi.  
 
Työyhteisöllä on keskeinen merkitys hoitajan työssä jaksamiselle.  Avoin ilma-
piiri mahdollistaa hoitajien puhumisen ja kuolevan potilaan hoitotyössä synty-
neiden tunteiden käsittelemisen, koska kuolema herättää monenlaisia tunteita 
koko työyhteisössä. (Anttonen 2008,55.) Parkkonen (2007,16) myöntää, että 
”on oikeastaan helpotus työskennellä ilmapiirissä, missä muutkin ajattelevat 
samoin”. Myönteisen palautteen saaminen rohkaisee hoitajaa ilmaisemaan 
omia tunteita. Onkin tärkeää pyytää ja saada työstään palautetta, myös kiitosta. 
Myönteisen palautteen saaminen antaa myös voimia (Snellman 2008,106–107).  
 
Nissinen (2007,85) tuo esille, että huumorin merkitystä työssä jaksamiselle ei 
voi tarpeeksi korostaa. Vaikka kuolevan potilaan hoitotyössä saa itkeä, kulkea 
tunnesuon pohjamudissa, saa ja pitää myös nauraa ja antaa huumorille sijaa. 
Huumorin avulla voi käsitellä asioita, joille on muuten vaikea löytää sanoja. 
Huumori on kuitenkin taitolaji, jossa tarvitaan herkkyyttä aistia sen sopivuus. 
Pilkka ei ole koskaan huumoria. 
 
Åstedt-Kurjen ja Isolan (2001,452,457–458) mukaan huumori henkilöstön kes-
kuudessa helpottaa hallitsemaan vaikeita tilanteita. Huumorilla on useita psyyk-
kistä kuormitusta suojaavia vaikutuksia. Huumori auttaa myös hoitajien jaksa-
mista selviytyä työssään. Huumorin käyttö vaatii esimieheltä ymmärrystä siitä, 
että työyhteisössä on erilaisia persoonia ja joillakin huumori on vahvuus. Koko 
työyhteisö voi saada iloa hoitajan hyvästä huumorintajusta. 
 
Työnohjaus on ammatillinen tilanne, jossa hoitaja saa tukea ammatti-
identiteetilleen (Nissinen 2009,178).  Kuolevan potilaan hoitotyössä työnohjaus 
toteutetaan usein ryhmätyönohjauksena, jossa ohjaukseen osallistuvien hoitaji-
en tunteet, mielikuvat, sanat, ajattelu ja moraali kehittyvät keskinäisessä vuoro-
vaikutuksessa. Työnohjaus tukee hoitajan persoonallista tapaa tehdä työtään, 
hänen havainnointikykyään ja eläytymistään. Tämä auttaa hoitajaa kestämään 
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työn raskautta, monimuotoista ahdistusta ja aitona itsenä säilymistä. (Grönlund 
& Huhtinen 2011,200; Siltala 2013,174; Siltala 2008,85.) 
 
Koivu (2013) on tuonut esille, että työnohjaus on pitkä prosessi, ja sen onnistu-
miseen vaikuttaa työnohjaajan taidot sekä hoitajan sitoutuminen ja halu pohtia 
kriittisesti omaa työtään (Hurri 2013,12). Saattohoidon työnohjaukseen sisältyy 
myös hospice-periaatteen tunnuslause ”kun mitään ei ole tehtävissä, on vielä 
paljon tekemistä” (Siltala 2013,178 ). 
 
Työnohjauksessa hoitaja oppii ymmärtämään, kuinka ammatillinen kasvu saa 
alkunsa eräiltä osin ahdistuksesta ja kriiseistä sekä oman sisäisen maailman 
tutkimisesta ja ymmärtämisestä (Siltala 2008,88,90). Koivu (2013,61) vahvistaa 
tutkimuksessaan työnohjauksen vaikuttavan myönteisesti hoitajan ammatilli-
seen kasvuun. Työnohjaus voi onnistuessaan muuttaa hoitajan ahdistuksen 
hänen voimavarakseen.  
 
Sosiaalinen verkosto, harrastukset ja ihmissuhteet auttavat suojelemaan identi-
teettiä vaurioitumiselta ja maailmankuvaa vääristymiseltä (Nissinen 2007,200). 
Hopkinson, Hallet ja Luker (2005,128) tutkimuksen analysointi ja tulkinta hoitaji-
en tarinoista paljasti monia asioita, jotka auttoivat heitä työssään. Näitä olivat 
ystävyyssuhteet, harrastukset ja koulutus. Niiden havaittiin olevan käytössä yh-
distelminä, jotta voitiin toimia kuolevien potilaiden hoitotyössä. Myös Ridanpään 
(2006,55) tutkimuksessa koulutus nähtiin auttavana tekijänä työssä jaksami-
seen. Tikkamäki (2007,264) painottaa, että kuolevan potilaan hoitajan ammatti-
pätevyys ja työssä oppima tietämys testataan jokapäiväisissä hoitotilanteissa 
toistuvasti. 
 
Ridanpää (2007,17–18) toteaakin tutkielmassaan lisäkoulutuksen tarpeen tul-
leen esille tutkimuksissa, joissa on kuvattu potilaan kuoleman aiheuttamia tun-
teita hoitajissa, hoitajien vaikeuksia kohdata kuoleva potilas ja kuolevan läheisiä 
sekä käsitellä kuolemaan liittyvää surua ja ahdistusta. Surakan (2012,7) mu-
kaan ”rauhallinen ja turvallinen läsnäolo, tunteiden tunnistaminen ammatillisesti 
ja vakuuttava tieto hyvästä oireenmukaisesta hoidosta ja vaikuttavuudesta vaatii 
jatkuvaa oman osaamisen kehittämistä”. 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA MENETELMÄ 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli saattohoidon osaamisen kehittäminen järjestä-
mällä saattohoitokoulutus Attendo Helinä-kodin ja Attendo Tapalankallion hoito-
henkilökunnalle Kankaanpäässä. Koulutuksen tavoitteena oli syventää hoito-
henkilökunnan osaamista saattohoidossa ja tukea hoitohenkilökuntaa omaisten 
tukemisessa sekä saattohoitajana jaksamisessa.   
 
Opinnäytetyössä on käytetty toiminnallista menetelmää. Opinnäytetyön aihe on 
saanut alkunsa kehittämisen tarpeesta. Attendo Helinä-kodilla ja Attendo Tapa-
lankalliolla oli tarve kehittää saattohoitoa. Tuotoksena syntyi PowerPoint-esitys 
(liite 4), jota käytettiin hoitohenkilökunnan koulutuksessa. 
 
Kehittämispainotteisesta työstä käytetään myös nimitystä toiminnallinen opin-
näytetyö. Toimintaan painottuva opinnäytetyö on vaihtoehto tutkimukselliselle 
opinnäytetyölle. Opinnäytetyön tulee edistää ammatillista kasvua. Toiminnalli-
nen opinnäytetyö tavoittelee käytännön toiminnan järjestämistä, ohjeistamista 
tai opastamista. Se voi olla myös jonkin tapahtuman järjestämistä. Toteutusta-
pana voi olla johonkin tilaan järjestetty tapahtuma. Kehittämispainotteisessa 
opinnäytetyössä yhdistyvät suunnittelu, käytännön toteutus ja teoria sekä rapor-
tointi tutkimusviestinnän keinoin. (Kohti tutkivaa ammattikäytäntöä 2010,33; 
Vilkka & Airaksinen 2003,9.) 
 
Opinnäytetyöhön kuului saattohoitokoulutuksen suunnittelu- ja valmistusproses-
si, toteutus ja arviointi. Tuotoksena syntynyt PowerPoint-esitys on toiminnallinen 
kokonaisuus, joka on siirrettävissä tarvittaessa toiseen toimintaympäristöön. 
(Kohti tutkivaa ammattikäytäntöä 2010,34.) 
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4 HOITOHENKILÖKUNNAN SAATTOHOITOKOULUTUS 
 
 
4.1 Saattohoitokoulutuksen suunnittelu 
 
Olimme yhteydessä kahteen hoivakotiin sähköpostilla ja tarjosimme opinnäyte-
työn aiheena saattohoitokoulutusta hoitohenkilökunnalle. Attendo Helinä-kodilla 
ja Tapalankalliolla oli tarve kehittää saattohoitoa, joten Attendo Helinä-kodin 
johtaja oli meihin heti yhteydessä ja tarttui tarjoukseen. Toimeksiantosopimus 
tehtiin Attendo Helinä-kodin johtajan kanssa 23.9.2013. 
 
Koulutuksen sisältöä ja toteuttamispäivää suunniteltiin yhdessä Helinä-kodin 
hoitohenkilökunnan kanssa 23.9.2013 järjestetyssä tapaamisessa. Koulutus 
sovittiin pidettäväksi Attendon tarjoamassa tilassa puolipäiväkoulutuksena ker-
taluontaisesti. Koulutuksen päätteeksi suunniteltiin pyydettävän palautetta lo-
makkeella koulutuksen odotuksista ja sisällöstä heti koulutuksen päätyttyä sekä 
palautetta lomakkeella koulutuksen vaikutuksesta työyhteisöön kahden kuukau-
den kuluttua koulutuksesta. 
 
Tapaamisen jälkeen aloitimme opinnäytetyön teoreettisen osion tekemisen kou-
lutustapahtumaa varten sekä PowerPoint-esityksen tekemistä. Lähdemateriaa-
lin hankinnassa käytetyt tietokannat olivat Medic, Cinahl, Aleksi, Arto. Tiedon-
hakumme koski pääasiassa hoitotieteellisiä tutkimuksia ja alan kirjallisuutta. 
Käytettävän materiaalin rajasimme siten, että lähteet ovat asiantuntijoiden kir-
joittamia mahdollisimman tuoreita julkaisuja. Lähdemateriaalia työhön oli saata-
villa runsaasti. Osa oli kuitenkin liian vanhaa käytettäväksi lähteiksi opinnäyte-
työhön.  
 
Koulutustapahtumaa varten teimme kutsun saattohoitokoulutukseen (liite 1), 
kutsu lähetettiin Attendo Helinä-kodin johtajalle edelleen hoitohenkilökunnalle 
jaettavaksi.  Attendo Helinä-kodin sekä Attendo Tapalankallion työvuoroja 
suunnitteleva oli huomioinut, että mahdollisimman moni pystyi osallistumaan 
koulutukseen, johon oli varattu aikaa kolme tuntia. Ajan määrittelyssä otettiin 
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huomioon koulutuksen pituus sekä kahvitukseen ja osallistujien keskusteluun 
kuluva aika.  
 
Kupiaksen (2007) mukaan aloittelevaa kouluttajaa mietityttää eniten esiintymi-
nen ja siihen liittyvä jännittäminen. Jännittäminen on kouluttajalle normaali ilmiö 
ja olotila. Ensisijaisesti on kyse puhujan tunnetilasta. Kouluttajan pääasiallinen 
tehtävä ei ole esiintyminen, vaan olennaista on viestien perillemeno ja asioiden 
jakaminen. Kouluttajan tehtävä on omalla viestinnällään tukea koulutukseen 
osallistujien oppimista ja kehittymistä. Kouluttajan kannalta myönteistä on, että 
koulutukseen vapaaehtoisesti tulevat oppijat ovat kiinnostuneita opiskeltavasta 
asiasta. (Kupias 2007,12,17,19–20,22.) 
 
 
4.2 Saattohoitokoulutuksen toteutus 
 
Koulutettava hoitohenkilökunta työskentelee kahdessa eri hoivakodissa Kan-
kaanpäässä. Attendo Helinä-koti on 17-paikkainen, ikäihmisille suunnattu tehos-
tetun palveluasumisen ryhmäkoti, joka on toiminut vuodesta 2007 alkaen ja on 
siirtynyt Attendolle 2011. Keskeistä Helinä-kodin toiminnassa on asukkaan hy-
vinvointi, jatkuva toiminnan kehittäminen ja hoitohenkilökunnan osaaminen. At-
tendo Tapalankallio on uusi syksyllä 2013 avattu 60 paikkainen ikäihmisten hoi-
vakoti.  
 
Saattohoitokoulutus toteutettiin 14.11.2013 klo 12–15 Kankaanpäässä, Tapa-
lankalliolla. Saavuimme ajoissa paikalle ja meidät ohjattiin tilaan, jossa koulutus 
järjestettäisiin. Valmistelimme tilan ennen koulutuksen alkamista oppimista tu-
kevaksi järjestelemällä huonekalut niin, että koulutukseen osallistujat näkisivät 
ja kuulisivat esityksemme hyvin. Jaoimme etukäteen tulostetun materiaalin Po-
werPoint-esityksestä ja palautelomakkeen (liite 2).  
 
Saattohoitokoulutukseen osallistui yhteensä 20 Attendo Helinä-kodin ja Tapa-
lankallion hoitohenkilökuntaan kuuluvaa hoitajaa. Koulutuksen aluksi esittelim-
me itsemme ja kerroimme, miksi järjestämme koulutuksen. Ryhmämme jokai-
nen jäsen osallistui koulutuspäivässä suulliseen esittämiseen. Esityksen kesto 
26 
 
jokaisella oli noin 30–45 minuuttia. Olimme etukäteen jakaneet esitettävän asi-
an keskenämme tasapainoiseksi kokonaisuudeksi siten, että kaikki keskeiset 
asiat tulisivat esitettyä ja välttäisimme toistoa ja mielenkiinto pysyisi yllä. Koulu-
tettaville annettiin mahdollisuus kysymyksiin ja vapaaseen keskusteluun koulu-
tuksen aikana. 
 
Koulutuksessa kävimme läpi saattohoitoon liittyvää keskeistä käsitteistöä; oi-
reenmukainen hoito, omahoitajuus saattohoidossa, omaisten kohtaaminen ja 
tukeminen sekä tunteiden merkitystä hoitajan jaksamiseen saattohoitotyössä. 
Koulutusmateriaalina käytimme PowerPoint-esitystä. PowerPoint-esitysten käyt-
tö koulutuksissa on yleistynyt. PowerPoint-esityksen suunnittelusta ja valmiste-
lusta löytyy monenlaisia näkemyksiä ja ohjeita. PowerPoint-esitystä suunnitel-
taessa on tärkeintä muistaa esityksen sisältö. Kouluttajan on esitystään ja dioja 
suunniteltaessa arvioitava niitä oppijan näkökulmasta: ovatko ne havainnollisia, 
selkeitä ja toimivia. Aloittelevalle kouluttajalle PowerPoint-esityksen diat ovat 
parhaimmillaan koulutuksen hyvä runko ja tuki. (Kupias 2007,31,33.) 
 
Diojen rakennetta suunnitellessa yleisin virhe on liian suuren tietomäärän lait-
taminen diaan. Huomioimme, että yhdessä diassa sai olla enintään 6-8 riviä 
tekstiä. Dioissa teksti koostuu avainsanoista tai lyhyistä virkkeistä ja ne muo-
dostavat asiakokonaisuuden. Dioissa käytettiin korkeintaan kahta kirjasinlajia ja 
tekstiä korostettiin kursivoinnilla. Isojen kirjainten käyttö ei ole suotavaa kuin 
lauseiden, erisnimien tai otsikoiden alussa. Dioissa käytettävien kuvien tuli liittyä 
selkeästi käsiteltävänä olevaan aiheeseen. (Helsingin yliopisto 2009,7-8.) 
 
Heti koulutustilaisuuden päätteeksi pyysimme palautetta hoitohenkilökunnalta 
koulutuksen odotuksista ja sisällöstä. Palautelomakkeella (liite 2) esitimme neljä 
(4) kysymystä, joista ensimmäinen oli monivalintakysymys ja loput kolme (3) 
avoimia kysymyksiä. Palautteen antoivat kaikki (n=20) koulutukseen osallistu-
neet. Palautelomakkeen laatimisen apuna käytimme Pirkanmaan Hoitokodin 
asiantuntijalausuntoja.  
 
Hyvän palautelomakkeen laatiminen vie aikaa ja vaatii tekijältä monenlaista tie-
toa ja taitoa. Palautelomakkeella voidaan pyytää koulutuksen arviointia, perus-
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teluja toiminnalle tai mielipiteelle. Palautelomakkeen tulee olla helposti täytettä-
vissä sekä ulkoasultaan moitteeton. Palautelomakkeen lähetekirjelmässä tulee 
ilmetä palautteen tarkoitus, palautuspäivä sekä lopussa kiitos vastaamisesta. 
(Hirsijärvi, Remes & Sajavaara 2010,195, 97,204.) 
 
Palautelomakkeen (liite 2) monivalintakysymykseen oli laadittu valmiit vastaus-
vaihtoehdot, josta vastaaja merkitsi rastilla valitsemansa vastausvaihtoehdon. 
Monivalintakysymys salli vastaajien vastata samaan kysymykseen niin, että 
vastauksia voitiin vertailla mielekkäästi. Monivalintakysymys tuotti vähemmän 
kirjavia vastauksia. (Hirsijärvi ym. 2010,199,201.) 
 
Palautelomakkeella (liite 2) esitettyihin avoimiin kysymyksiin vastaaja sai vasta-
ta vapaasti tyhjään tilaan.  Avoimet kysymykset sallivat vastaajan ilmaista itse-
ään omin sanoin. Avoimet kysymykset osoittivat, mitkä tekijät olivat vastaajille 
tärkeitä ja keskeisiä. (Hirsijärvi ym. 2010,198,201.) 
 
Kaksi kuukautta myöhemmin koulutuksesta, tammikuussa 2014 pyysimme saat-
tohoitokoulutukseen osallistuneilta palautetta siitä, miten koulutus oli vaikuttanut 
ja näkynyt heidän työyhteisöissä. Palautteen antoi kahdeksan (8) koulutukseen 
osallistunutta. Palautelomakkeella (liite 3) esitimme kolme (3) kysymystä, joista 
kysymyksiin 1-2 oli yhdistetty monivalintakysymys ja avoin kysymys. Avoin ky-
symys esitettiin valmiiden vastausvaihtoehtojen jälkeen. Kolmas kysymys oli 
avoin kysymys. 
 
Tässä opinnäytetyössä palautteet analysoitiin sisällön erittelyn avulla. Tiedot 
voidaan kerätä sisällön erittelyssä sanallisessa muodossa tai sanallisina ilmai-
suina. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 105.) Koulutukseen osallistuneet saivat vastata 
palautelomakkeen kysymyksiin nimettömänä, jolloin vastaajien henkilöllisyys ei 
paljastunut. Vastaajat olivat jättäneet vastaamatta joihinkin kysymyksiin tai oli-
vat vastanneet asiaan, jota emme kysyneet. Jouduimme jättämään huomioimat-
ta kyseiset vastaukset. Palautelomakkeet hävitettiin sisällön erittelyn jälkeen.  
 
 
28 
 
 4.3 Saattohoitokoulutuksen arviointi 
 
Koulutukseen suunniteltu aikataulu onnistui hyvin. Kaikilla kolmella puhujalla oli 
riittävästi aikaa toteuttaa esityksensä ja huomioida koulutukseen osallistujat. 
Kuuntelijat osallistuivat aktiivisesti koulutukseen esittämällä kysymyksiä. Nouda-
timme etukäteen sovittua taukoa, jonka tarkoitus oli pitää kuuntelijat virkeinä ja 
aktiivisina. Etukäteen jaettu materiaali koettiin hyvänä lisänä, johon oli hyvä 
koulutuksen aikana tehdä omia muistiinpanoja. Koulutuksessa käytimme tukena 
PowerPoint-esitystä. PowerPoint-esityksen diat olivat selkeitä ja helposti seurat-
tavia. Niissä oli yhtenäinen tausta ja aiheeseen liittyvät kuvat. Esitys eteni joh-
donmukaisesti ja pysyi suunnitellussa aikataulussa. Koulutustilaisuuden päät-
teeksi keräsimme etukäteen jaetut palautelomakkeet.  
 
 
4.3.1 Palautteen erittely koulutuksen odotuksista ja sisällöstä 
 
Koulutukseen osallistuneista (n=20) yli puolet (n=13) arvioi, että saattohoitokou-
lutus oli vastannut erittäin hyvin heidän odotuksiaan. Viisi arvioi, että saattohoi-
tokoulutus oli vastannut melko hyvin heidän odotuksiaan. Koulutukseen osallis-
tuneista kaksi ei osannut arvioida oliko koulutus vastannut heidän odotuksiaan, 
koska heillä ei ollut koulutukselle mitään odotuksia, kuitenkin he olivat kokeneet 
koulutuksen laajaksi ja kattavaksi. 
 
Avointen vastausten mukaan suurin osa (n=14) arvioi koulutuksen laajaksi ja 
mielenkiintoiseksi. Vastaajien mukaan asiaa oli käsitelty useista eri näkökulmis-
ta. Avointen vastausten mukaan neljä arvioi koulutuksen tiiviiksi, selkeäksi ja 
ymmärrettäväksi. Avointen vastausten mukaan kaksi arvioi, että koulutuksesta 
oli tullut vahvistusta ja kertausta jo olemassa olevaan tietoon. Avointen vastaus-
ten mukaan yksi olisi halunnut kuulla lisää kivun lievittämisestä ja yksi eri kult-
tuurien tavoista saattohoidosta sekä yksi kuolevan ja kuoleman kohtaamisesta. 
Avoimissa vastauksissa yhdessä oli lisäksi maininta, että ”oli hienoa kun olimme 
ottaneet myös hoitajan jaksamisen esille”. Avointen vastausten mukaan kolme 
huomioi kouluttajien jaksamisen, toivottaen ”jaksamista opiskeluun ja työhön”. 
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4.3.2 Palautteen erittely koulutuksen vaikutuksesta työyhteisöissä 
 
Koulutukseen osallistui 20 hoitajaa. Heistä 8 antoi palautteen siitä, miten koulu-
tus oli vaikuttanut ja näkynyt heidän työyhteisöissään. Koulutukseen osallistu-
neista viisi arvioi koulutuksella olleen vaikutusta omaisten kohtaamisessa ja 
tukemisessa.  Vastaajien mukaan koulutus oli selkeyttänyt omia ajatuksia ja 
tuntemuksia sekä vahvistanut osallistujien toimintaa saattohoitotyössä. Kolme 
arvioi, ettei koulutuksella ole ollut vaikutusta omaisten kohtaamisessa ja tuke-
misessa. Vastaajien mukaan asiat olivat olleet heille jo entuudestaan tuttuja.  
 
Koulutukseen osallistuneista seitsemän (n=7) arvioi, ettei työyhteisöissä ole ke-
hitetty saattohoitotyötä koulutuksen jälkeen. Yksi arvioi, että työyhteisöissä oli 
kehitetty saattohoitotyötä koulutuksen jälkeen. Vastaajan mukaan, ”asiasta on 
puhuttu yleisesti ja todettu sen olevan tärkeä”. 
 
Avointen vastausten mukaan suurin osa (n=6) arvioi koulutuksen tukeneen jak-
samista hoitajana. Vastaajien mukaan koulutus oli auttanut ymmärtämään omi-
en voimavarojen tunnistamisen ja työyhteisön tuen tärkeyden. Koulutuksen oli 
koettu vastaajien mukaan tuoneen vahvuutta toimia saattohoitotyössä hoitaja-
na. 
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5 POHDINTA 
 
 
Opinnäytetyötä tehdessämme olemme saaneet kokemusta tähän asti laajim-
man kirjallisen työn tekemisestä, koulutuksen suunnittelusta ja koulutuksen to-
teuttamisesta. Haasteeksi muodostui yhteisen ajan löytäminen, mutta opinnäy-
tetyö eteni kuitenkin suunnitellussa aikataulussa. 
 
Saattohoidon kehittäminen on noussut ajankohtaiseksi aiheeksi Suomessa. 
Opinnäytetyön avulla pystyimme syventämään omia tietojamme ja taitojamme 
kiinnostavasta aiheesta, joka tuki ammatillista kasvuamme. Opinnäytetyötä teh-
dessämme opimme suunnitelmallisuutta, aiheen oikeaa rajaamista, aikataulu-
tusta ja saimme esiintymiskokemusta. Saattohoitokoulutuksen jälkeen meille 
kaikille jäi hyvä tunne koulutuksen onnistumisesta ja myös hyvä palaute vahvisti 
tunnetta, että olimme onnistuneet.  
 
Lähdemateriaalia opinnäytetyöhön oli saatavilla runsaasti. Opinnäytetyö perus-
tui alan tutkimuksiin ja kirjallisuuteen. Monessa kohtaa tuli Juha Hännisen nimi 
esiin. Hänninen on tunnettu saattohoidon kehittäjä ja hänen tietämykseensä on 
luotettu. Opinnäytetyön eettisyys ilmenee jo aiheen valinnassa ja työn tarkoituk-
sessa. Opinnäytetyön luotettavuuden lisäämiseksi on käytetty myös Pirkan-
maan Hoitokodin osastonhoitajan Pia Stenvikin asiantuntijaohjausta, joka koet-
tiin erittäin tärkeäksi.  
 
Koimme, että saattohoitokoulutukselle oli tarve. Hoitajien saattohoidon osaami-
seen tai sen puutteeseen viitataan monissa suomalaisissa tutkimuksissa (Sosi-
aali- ja terveysministeriö 2010,21). Saimme koulutuksesta positiivista palautetta 
ja kiitosta. Toivomme, että hoitoyksiköissä syntyisi kiinnostusta ja halua oppia 
koko ajan lisää. Hoitohenkilökuntaa kouluttamalla pyrimme antamaan tietoa 
kokonaisvaltaisesta saattohoidosta. Emme antaneet valmiita vastauksia vaan 
pyrimme antamaan uusia näkökulmia hoitotilanteisiin.   
 
Saattohoitokoulutukseen osallistui 20 hoitohenkilökuntaan kuuluvaa hoitajaa. 
Heistä vain 8 vastasi koulutuksen jälkeen tammikuussa 2014 lähetettyyn palau-
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telomakkeeseen, jossa pyysimme palautetta siitä, miten koulutus oli vaikuttanut 
ja näkynyt heidän työyhteisöissään. Palautteiden mukaan yksiköissä ei ole kehi-
tetty saattohoitotyötä koulutuksen jälkeen. Herääkin kysymys, miksi kehittämistä 
yksiköissä ei ole tapahtunut, vaikka kiinnostusta ja tarvetta saattohoidon kehit-
tämiselle olisi.  Olisiko mahdollisesti syynä toisen yksikön työntekijöiden suuri 
vaihtuvuus, joka saattoi vaikuttaa myös palauteiden vähäiseen määrään. Mie-
timme, että onko johto tarpeeksi sitoutunut saattohoidon kehittämiseen. Puut-
tuuko yksiköistä mahdollisesti vastuuhenkilö ja olisiko sellaisen nimeäminen tai 
mahdollisen työryhmän perustaminen paikallaan. Toivomme, että hoitoyksiköis-
sä voidaan jatkossa hyödyntää koulutusmateriaalia, jonka jätimme heille säh-
köisessä muodossa sekä kirjallisena. 
 
Risikko (2011,3) ilmaisee, että hyvä saattohoito edellyttää hoitohenkilöstön 
osaamista. Koulutuksella voidaan lisätä hoitajien asenteellisia, tiedollisia ja tai-
dollisia valmiuksia laadukkaan saattohoidon antamiseen. Koulutuksella voidaan 
myös vähentää erilaisten näkemysten ja suhtautumistapojen aiheuttamia ristirii-
toja kuolevan potilaan hoidossa. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen 
neuvottelukunta 2004,36.)  
 
Saattohoito on evankelis-luterilaisen kirkon yhteisvastuukeräyksen vuoden 2014 
kotimaan kohde. Yhteisvastuukeräyksestä saaduilla varoilla järjestetään kuole-
vien parissa työskenteleville saattohoitokoulutusta. Pidämme erittäin tärkeänä, 
että Suomessa viedään eteenpäin hospice-ajatteluun perustuvaa saattohoitoa.  
 
Opinnäytetyömme aihe herätti kiinnostusta myös Parkanon seurakunnassa. 
Saimme sieltä yhteydenoton ja meitä pyydettiin yhteistyössä heidän kanssaan 
järjestämään vastaava koulutus Parkanon kaupungin hoitohenkilökunnalle. Tuo-
toksena syntynyt PowerPoint-esitys on toiminnallinen kokonaisuus, joka on siir-
rettävissä tarvittaessa toiseen toimintaympäristöön. (Kohti tutkivaa ammattikäy-
täntöä 2010,34.) 
 
Tälle opinnäytetyölle hyvänä jatkeena olisi opinnäytetyö kuolevan ja kuoleman 
kohtaamisesta. Jokaisesta tämän opinnäytetyön osiosta voisi tehdä oman opin-
näytetyön.  
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 LIITE 1 
      KOULUTUS 
 
Helinä-kodin ja Tapalankallion henkilökunnalle 
To 14.11.2013 Klo 12−15 
Tapalankalliolla 
Koulutus sisältää tietopaketin  
saattohoidosta,  
omaisten tukemisesta  
ja hoitajan jaksamisesta saattohoidossa. 
 
 
 
Koulutus on Diakonia-ammattikorkeakoulun (Diak)  
sairaanhoitajaopiskelijoiden opinnäytetyö. 
Koulutus toteutetaan PowerPoint esityksenä ja koulutuksen jälkeen on kysely kou-
lutuksen onnistumisesta ja sisällöstä. 
Ystävällisin terveisin 
Anne Honkuri 
Denis Kucevic 
Päivi Järvensivu 
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LIITE 2 
 
PALAUTE SAATTOHOITOKOULUTUKSESTA 14.11.2013 
 
1. Kuinka hyvin koulutus vastasi odotuksiasi? 
 
 
Erittäin hyvin   
Melko hyvin   
En osaa sanoa        
Melko heikosti       
Erittäin heikosti        
 
 
 
 
2. Miksi olet tätä mieltä? 
 
 
 
 
 
 
 
3. Mistä aiheista olisit halunnut kuulla vielä enemmän? 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Mitä muuta haluaisit meille vielä sanoa? 
  
 
 
 
 
 
 
 
    Tämä koulutus on osa sairaanhoitajakoulutuksen opinnäytetyötä. 
 
KIITOS OSALLISTUMISESTA 
 
Diakonia-ammattikorkeakoulun 
Sairaanhoitajaopiskelijat 
Honkuri Anne, Järvensivu Päivi ja Kucevic Denis 
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LIITE 3   
                                               Tiedoksi 
 
Hei! 
 
Olit meidän opinnäytetyöhön liittyvässä saattohoitokoulutuksessa 14.11.2013. 
Kerroimme silloin, että lähetämme teille tammikuussa 2014 palautekyselyn kou-
lutuksen vaikutuksesta työhönne.  
Toivomme, että vastaat näihin kysymyksiin 7.2.2014 mennessä. 
Vastauksen saa jättää nimettömästi suljettuun kirjekuoreen. 
 
Edellisen palautteen mukaan jotkut olisivat halunneet kuulla enemmän kuolevan 
ja kuoleman kohtaamisesta, siksi olemme tähän laittaneet muutaman hyvän 
kirjavinkin: 
 
 Aalto, Kirsti & Gothoni, Raili (toim.) 2009. Ihmisen lähellä. Hengellisyys 
hoitotyössä. Helsinki: Kirjapaja. 
 Grönlund, Elina & Huhtinen, Aili 2011. Kuolevan hyvä hoito. Helsinki: 
Edita Prima. 
 Aalto, Kirsti (toim.) 2013. Saattohoito kuolevan tukena. Helsinki: Kirja-
paja 
 Grönlund Elina, Anttonen Mirja−Sisko, Lehtomäki Susanna & Agge Eeva 
2008. Sairaanhoitaja ja kuolevan hoito. Sairaanhoitajaliitto Ry. Sipoo: 
Silverprint Oy 
 
 
 
Tämä palaute on osa saattohoitokoulutukseen liittyvää sairaanhoitajakoulutuk-
sen opinnäytetyötä. 
KIITOS OSALLISTUMISESTA 
Diakonia-ammattikorkeakoulun 
Sairaanhoitajaopiskelijat 
Honkuri Anne, Järvensivu Päivi ja Kucevic Denis 
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PALAUTE 14.11.2013 PIDETYN SATTOHOITOKOULUTUKSEN VAIKUTUK-
SESTA. 
 
1. Onko saattohoitokoulutuksella ollut vaikutusta omaisten kohtaamisessa / tu-
kemisessa? 
     □ Ei. Miksi? 
 
 □ Kyllä. Miten? 
 
 
 
2. Oletteko työyhteisössä kehittäneet / suunnitelleet kehittävänne saattohoito-
työtä koulutuksen jälkeen? 
 □ Ei 
 □ Kyllä. Miten? 
 
 
 
 
3. Miten saattohoitokoulutus on tukenut jaksamistasi hoitajana? 
 
 
 
 
 
 
 
KIITOS OSALLISTUMISESTA 
Diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat 
Honkuri Anne, Järvensivu Päivi ja Kucevic Denis  
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LIITE 4      
POWERPOINT-ESITYS                      
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